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Podemos encontrarlas también definidas co-
mo medicinas complementarias; medicinas
paralelas; medicinas no convencionales; me-
dicinas no integradas; medicinas bioldgicas o
medicinas naturales.

El grupo Cochrane define medicina alterna-
tiva como “un amplio dominio de recursos cu-
rativos que engloba a todos los sistemas de
salud, modalidades, practicas y sus teorias
acompafantes y creencias, diferentes de aque-
[las intrinsecas al sistema de salud politica-
mente dominante de una sociedad o cultura
particular en un periodo histérico dado. In-
cluye tanto las practicas e ideas autodefinidas
por sus usuarios como los tratamientos pre-
ventivos o curativos de promocion de salud o
bienestar”®™

La oficina de Medicina Alternativa de los
Estados Unidos define la Medicina Alternati-
va y Complementaria como “aquellos trata-
mientos y practicas asistenciales que no se
ensefan en las facultades de medicina, no se
usan generalmente en los hospitales no se
reembolsan habitualmente por las compafi-
as de sequros”®

Entre ellas se incluyen:

Acupuntura
Acupresion
Aeroterapia
Aromaterapia
Fitoterapia
Hipnosis
Homeopatia
Iridodiagnosis
Masaje terapéutico
Moxibustion
Naturopatia
Osteopatia
Practoterapia
Quinesiologia
Quiropréctica
Reflexologia
Shiatsu

Somatoterapia
Tai-Chi

Yoga
Zonoterapia

Pese a no existir en los paises de nuestro en-
torno una regulacion respecto a su aprendi-
zaje ni estar sujetas a ordenacion de su ejer-
cicio, esinnegable el incremento que ha venido
manifestando este tipo de actividad sanitaria,
que para ser ejercida hoy en Espafia sélo pre-
cisa conforme al R.D. 1175/1990 de 28 de sep-
tiembre, cumplir con la AGRUPACION 84.
—PROFESIONALES RELACIONADOS CON AC-
TIVIDADES PARASANITARIAS y con el Grupo
841 —Naturdpatas, acupuntores y otros pro-
fesionales parasanitarios, y el abono de la cuo-
ta de 240 euros. Y asi se refleja en la senten-
ciadel s dejulio de1992 de la sala 2 del Tribunal
Supremo que considera “que no es constituti-
vo de delito la préactica de medicinas alterna-
tivas por individuos que no sustenten el titu-
lo de licenciado en medicina”. Estas practicas
son consideradas por el magistrado como per-
tenecientes a la denominada medicina alter-
nativa, denominacién con la que se designan
las practicas sanitarias que no se ensefian en
las facultades de medicina y para cuyo ejerci-
cio no se requiere titulo alguno.(®

Los cambios introducidos en nuestra socie-
dad (emigraciones, nueva configuracion so-
cial, ruptura de las creencias y valores esta-
blecidos, acceso a otras formas de cultura...)
ha generado una demanda por parte de innu-
merables pacientes que recuren a otro tipo de
técnicas para curar o aliviar sus males cayen-
do a veces en manos de curanderos o charla-
tanes que hacen un doble perjuicio a su salud
y a lareputacion eimagen de los buenosy pre-
parados profesionales. Asi podemos decir que
en Europa rondan los 15.000 acupuntores.

Pese al tradicional rechazo de los profesio-
nales de la medicina convencional, estas téc-
nicas crecen en importancia en Occidente, sus
practicantes reclaman la atencidon y el reco-
nocimiento oficial y el nimero de usuarios
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presenta una tendencia creciente en la ma-
yoria de los paises occidentales. En los EE UU
las consultas de medicinas alternativas han
crecido un 50% de 1990 a 1997y superan a las
visitas a médicos convencionales de atencién
primaria (629 y 386 millones de visitas, res-
pectivamente, en 1997). Se ha estimado que
los estadounidenses gastaron en ese afio 27.000
millones de d6lares en tratamientos de medi-
cinas alternativas. En 1997 el 40% de la po-
blacion de los estados Unidos habia usado al-
gun tipo de medicina alternativa.(®

En otros paises de nuestro entorno el por-
centaje de poblacion que ha usado cualquier
modalidad de tratamiento de medicina alter-
nativa oscila entre el 18% de Holanda, 33%
del Reino Unido, 49% en Francia y 46% en
Australia.(4 En el Reino Unido, en 1995, el 30%
de los médicos generales proporcionaron ac-
ceso a medicinas complementarias para los
pacientes del Sistema Nacional de Salud.®™

Desde el Consejo General de Colegios Médi-
cos se postula que nadie que no sea médico
puede ejercer la medicina, sea convencional o
alternativa. Y su ejercicio constituye un acto
de intrusismo tipificado en el Cédigo Penal
(1996), articulo 403: “el que ejerciere actos de
una profesién sin poseer el correspondiente
titulo académico expedido o reconocido en Es-
pafa de acuerdo con la legislacion vigente”.

Es necesario y urgente reqular la formacion
de éstas técnicas sanitarias desde la Adminis-
tracién con el concurso del Consejo Nacional
de Especialidades y la Organizacion Médica
Colegial, para ordenar dénde, quiénes y cdmo
se debe estructurar la capacitacion en estas
ramas médicas y a continuacién registrar su
ejercicio y acreditar los centros desde donde
se dispense la atencién con las maximas ga-
rantias al paciente.

Ahora sélo sabemos actuar cuando existe
una demanda judicial ante un efecto adverso
en este tipo de terapias y se reclama desde to-
dos los estamentos que se legisle de una vez
por todas sobre este tema.

La reciente aprobacién de la Ley 44/2003
de 21 de noviembre con el claro titulo de or-
denacién de las profesiones sanitarias es una
herramienta con que antes no contdabamos
y que debe utilizarse desde ya. Sus articulos
24 y 15 hacen referencia a las areas de capa-
citacion especifica y a su formacién, y deja
abierta la puerta para que “reglamentaria-
mente se estableceran los supuestos y re-
quisitos para que los Especialistas en Cien-
cias de la salud puedan acceder al diploma de
Area de Capacitacién Especifica, siempre que
dicha drea se hubiera constituido en la espe-

cialidad correspondiente, y acrediten, al me-
nos cinco afios de ejercicio profesional de la
especialidad”.

Desde los Colegios Provinciales de Médicos
deberiamos iniciar la creacién de Secciones Co-
legiales de Terapias Médicas Complementa-
rias con el fin de establecer un registro de mé-
dicos que ejercen en estos apartados. Paraello
es necesario previamente definir un baremo
de méritos, consensuado y unificado que ten-
ga validez en toda Espafia y que recoja la pun-
tuacion en los epigrafes de formacion post-
grado y ejercicio profesional demostrado.

Con esto no se pretende otorgar diploma-
turas ni especialidades desde los Colegios, si-
no acreditar el ejercicio de los médicos en es-
te campo y otorgar un visado.

Me sumo a la declaracién aprobada por los
Consejo Autondmicos Andaluz y Valenciano
para “manifestar el apoyo a la requlacion del
ejercicio y practica de las Terapias Médicas
Complementarias: Acupuntura, Homeopatia
y Medicina Naturista, como técnicas tera-
péuticas que requieren diagndstico previo e
indicacion y que deben ser avaladas en el am-
bito del Acto Médico”.

Y terminar recordando la Declaracion de la
Comision Central de Deontologia, Derecho
Médico y Visado (18.7.1992): 3. “Recomendar
a las Juntas Directivas de los Colegios Provin-
ciales su obligacion de vigilar la publicidad mé-
dica denunciando a las autoridades sanitarias
toda publicidad no objetiva y veraz, anuncios
que representen un peligro a la salud puablica
por su falta de cientifismo, intrusismo profe-
sional y actividades de charlatanismo y ac-
tuando disciplinariamente contra los médicos
que se anuncien sin el correspondiente visa-
do previo del anuncio por el Colegio de Médi-
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CRITERIOS DE BAREMACION PARA EL VISADO DE CAPACITACION DE TERAPIAS
MEDICAS NO CONVENCIONALES EN LOS COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS POR LA

VOCALIA DE EJERCICIO LIBRE DE LA OMC

Conscientes de la necesidad de requlacion del ejercicio de este tipo de terapias médicas con-
sideramos que los Colegios Provinciales de Médicos deberian iniciar la creacién de Areas de
Conocimiento en estas materias con el fin de establecer un registro de médicos que ejercen
en este campo.

Para ellos es necesario previamente definir un baremo de méritos consensuado y unificado
que recoja la puntuacion en los epigrafes de formacion y de ejercicio.

Con esto no se pretende otorgar diplomaturas ni especialidades desde los Colegios, sino acre-
ditar el ejercicio de los médicos en Terapias Médicas No convencionales TMNCy otorgar un
Visado.

La Asamblea General del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, en sesion cele-

TABLA DE BAREMOS
EXIGIBLE PARA ACREDITACION 35 PUNTOS

FORMACION BASICA | Maéster Universitario o equivalen- | 0,1 puntos por hora (méa-
te de postgrado o Curso de Espe- Ximo 35)

cializacion, Cursos de Departamen-
tos de Facultades de Medicina,
Cursos de Colegios Oficiales de Mé-
dicos, Cursos promocionados por
Instituciones Oficiales (Ministerios,
Departamentos Autondmicos de Sa-
nidad o de Educacion y Ciencia)

OTROS CURSOS DE No Universitarios, No Impartidos 0,05 puntos/hora (maxi-
FORMACION en Colegios Oficiales de Médicos y mo 25)

de cardcter privado, una vez revi-
sados técnicamente por la Comisién
para ser equiparables.

Congresos, simposium, etc., acredi- 1 punto/crédito (10 ho-
tados por la SEAFORMEC, CFCSNS, ras), maximo 20 puntos
Interés Sanitario.

FORMACION CONTI-
NUADDA

OTROS, no acreditados 0,5 puntos/crédio (10 ho-
ras) maximo 10 horas




rOmC

Diciembre 2004

MEDICINAS ALTERNATIVAS H

EJERCICIO PROFE-
SIONAL EN TMNC

El ejercicio profesional desarrolla-
do en el campo de las TNMC podra
quedar demostrado con la presen-
taciéon de la alta en licencia fiscal,
impuesto de actividades econémi-
cas, contratos laborales o visados
de publicidad médico-sanitaria. Aun-
que, si bien es cierto, la mayor se-
guridad la otorgara el hecho de te-
ner una consulta médica autorizada
por el Departamento de Sanidad de
la Comunidad Auténoma corres-
pondiente, en el que se detallan las
actividades que desempena el fa-
cultativo.

1 punto/afio (maximo 20
puntos)

DOCENCIA

Docente en Master o Postgrado Uni-
versitario, Cursos de Formacioén de
Colegios Oficiales de Médicos, Cur-
sos de Instituciones Oficiales (ver
punto 1) para Licenciados en Pro-
fesiones Sanitarias (Medicina, Far-
macia y Veterinaria).

0,1 punto/hora (méaximo
20 “puntos)

Docente en Otros Cursos de TMNC
dirigidos a profesionales sanitarios
grado LICENCIADO (ver mas arri-
ba)

0,025 puntos/hora (mé-
ximo 10 puntos)

PONENCIAS Y CO-
MUNICACIONES

Ponencias y Mesas Redondas

1 punto, maximo 10 pun-
tos

Péster y Comunicaciones

0,5 puntos

PUBLICACIONES

Autor/coautor principal de libros so-
bre TMNC

4 puntos (dximo 10 pun-
tos)
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Coautor no principal en libros TMNC | 1 punto

PUBLICACIONES Publicaciones en revistas profesio- 0,5 puntos
nales o cientificas sobre TMNC

Otras publicaciones sobre TMNC 0,05 puntos

maximo 5 puntos

Tesis doctoral 5 puntos

OTROS MERITOS SO- | Colaboracién en tesis
BRE TMNC 1 punto

Proyectos de investigacion

3 puntos
Coordinacion de Congresoso, Sim-
posium, etc. 0,25 puntos
v Una via excepcional de acceso a la Acreditacién: con caracter Ginico, mediante la evalua-

cién de su capacitacion especifica por la Comisién oportuna.



